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大环化合物［6］，包含 18 个 π 电子的大环共轭体系， 具有十分
均匀的电子密度， 内有空穴， 空穴半径为 0．135 nm［7］， 可容
纳钴、铁、铜、镍和锌等金属和过渡金属元素， 形成酞菁金属










和制备 O/W 型乳剂时常 用的表面活性剂，在制备纳米粒、亚
微乳等药物释放系统中也已十分常用［13，14］。
1 材料与方法
1.1 仪器与试剂 ：LS-55 型荧光分光光度计 （美国 Perkin
Elmer 公司）；1cm 石英比色皿；精密天平 （Germany Sartorius




1.2 实验方法：以浓硫酸配置精制铝酞菁母液，在 4 ml 离心
管中将铝酞菁母液稀释至终浓度为 5×10-7 mol/L 3 mL， 加入
1×10-3 mol/L 的 Tween-80 150 μl 使其终浓度为 5×10-5 mol/L，
振荡混匀，以加入 150 μl 蒸馏水为对照，用 1 cm 荧光比色皿
测定 640 nm 波长激发下混合物的荧光强度。




4 个苯环，中心 Al 配位，因为 4 个苯环无任何取代基，因而在
水中溶解度比较小。 AlPc 的激发与发射光谱显示，AlPc 具有
2 个激发带（Soret 带和 Q 带），其中 Soret 带位于紫外区，Q 带
位于长波区，发射峰在红区（694 nm），因而在生物体中有很
好的穿透性。
2.2 Tween-80 对铝酞菁光谱的影响： 无取代基的铝酞菁水
溶性差，即便低浓度能够溶于水，但是荧光极不稳定，放置四
小时后荧光大幅度淬灭。
加入 Tween-80 后，能够使 AlPc 的荧光强度增强，增加约
15％，且这种增强作用不会使其荧光发射峰发生偏移，发射峰
依然位于 694 nm。
将溶液放置 30 min 充分反应后 ， 每隔 10 min 测试无
Tween-80 存在和有 Tween-80 存在时溶液的荧光强度， 发现
无 Tween-80 存在时， 荧光强度 1 h 开始迅速下降，4 h 后，下
降到初始强度的 30 ％。当溶液中加有 Tween-80 时，溶液荧光
强度在小范围内缓慢降低，4 h 仅下降 11％。
3 讨 论
通过对 Tween-80 存在时 AlPc 荧光的检测 ， 我们发现
Tween-80 不仅能够提高 AlPc 的荧光强度， 而且有减缓 AlPc
荧光猝灭的作用， 并且这种效果在较长时间内都能发挥作
用， 同时 Tween-80 的加入并不会使得 AlPc 的荧光发射峰发
生变化， 表明 Tween-80 有可能在临床治疗中提高光敏剂的
灵敏性和稳定性发挥作用。 光敏剂是光动力治疗的关键，因
而寻找新型高效光敏剂成为一个活跃的研究领域，其中两亲
性的金属酞菁配合物倍受瞩目， 为 AlPc 作为新型的光敏剂
应用于临床的光动力治疗提供了新的思路。
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也局限于 ADR 发生后的事后监测。 ADR 监测存在的主要问
题是医务人员监测和上报意识薄弱， 上报数量和质量低，存
在一定的瞒报和漏报情况［1］。2015 年 1 月—2016 年 6 月我院
共上报 ADR 78 例数量偏低；2016 年 7 月， 启动 PDCA 循环
对 ADR 监测工作进行管理，实现制度化、规范化；经过 PDCA
循环后 2016 年 7 月至 2017 年 ADR 上报增加为 165 例 ，
PDCA 循环卓有成效， 可减少药源性损害， 促进临床合理用
药。 现报告如下。
1 PDCA循环管理实施过程
1．1 计划（Plan）：开展现状调查 ，先对 2015 年 1 月至 2016
年 6 月 ADR 上报情况进行调查，发现问题如下：①未收到严
重 ADR 报告。 ②病区 ADR 上报率低。 ③ADR 报表来源主要
是急救医学科（48％），药师和护士无上报。 ④ADR 报表填写
不够完整。 门诊医生因工作繁忙， 填 ADR 报表时信息易缺
失：如患者电话、既往 ADR 信息史、药品用法用量和批号 ，
ADR 描述简单等。 ⑤ADR 上报质量不够高。 发生 ADR 的药
品抗感染药物较多，29 例 （占 37．2％），ADR 的类型主要以药
物过敏反应（40 例、51．35％）和消化道反应（21 例、27．03％）为





极参与 ADR 的鉴别分析和上报； ④院内未规范的为医务人
员进行 ADR 监测上报工作的知识培训、宣传不够，造成医务
人员对 ADR 监测工作不重视、对制度落实不到位。
制定相应对策：①加大 ADR 知晓度宣教。 印制宣传册，
使医务人员及患者知晓 ADR 的知识， 明确相关法律法规、
ADR 上报的重要性及医院制度。 ②药剂科及时转发、通报国
家 ADR 信息。 ③到临床科室针对上报流程、方式、纸质报表
的获取及如何填写等进行宣传沟通。 ④加强对全院医师、药
师、护士的 ADR 相关知识培训。 ⑤临床药师深入科室及时发
现和上报 ADR，积极为上报 ADR 人员提供有关药品的信息，
协助和督促病区医务人员正确填写、上报 ADR 纸质报表。 ⑥
修订管理制度，对上报 ADR 的人员进行适当奖励。 ⑦参与太
原市药品不良反应监测中心重点品种的 ADR 监测。




上报科室进行通报促其整改， 对 ADR 监测工作存在的问题
进行讨论、制定对策。 ②临床药师在疑难病历讨论、会诊、用
2234· ·
